PARA  No. de ID del estudiante
Your future. Our focus. USO DE Grado Fecha de ingreso/Cédigo
@ DAVIDSON OFICINA Aula/Equipo
¥ COUNTY SCHOOLS Escuela

iBienvenido a las Escuelas del Condado de Davidson! El padre, la madre, el tutor o el custodio legal debe presentarse en persona con este
formulario completado y lo que se indica mas adelante para matricular a un estudiante en una escuela:

eldentificacién *Copia certificada del certificado de nacimiento *Dos pruebas de residencia
*Registros de vacunas *Orden de custodia, si procede
INFORMACION DEL ESTUDIANTE
APELLIDO LEGAL NOMBRE NOMBRE INTERMEDIO
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) GENERO ¢ES EL ESTUDIANTE HISPANO/LATINO?
(O MASCULINO (O FEMENINO Osi QONo

RAZA (MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA)

() INDIO AMERICANO/NATIVO DE ALASKA (O ASIATICO (O NEGRO/AFROAMERICANO (O NATIVO DE HAWAI/ISLAS DEL PACIFICO () BLANCO
NUMERO DE TELEFONO PRINCIPAL ULTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO (NOMBRE/UBICACION/NUMERO DE TELEFONO)

( )

PROGRAMAS ESPECIALES (MARQUE SI SU NINO RECIBE SERVICIOS EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS)

(O NINOS EXCEPCIONALES -IEP (O SECCION 504 (O SUPERDOTADOS (AIG) (O ESL [INGLES COMO SEGUNDA LENGUA] (O TITULO I - LECTURA () OTRO (ESPECIFIQUE)

DOMICILIO DE LA FAMILIA DIRECCION POSTAL DE LA FAMILIA (SI ES DIFERENTE)
CALLE DPTO./No. DE SUITE CALLE DPTO./No. DE SUITE
CIUDAD ESTADO/CODIGO POSTAL CIUDAD ESTADO/CODIGO POSTAL
PRUEBA DE RESIDENCIA (O DECLARACION DE SERVICIOS PUBLICOS () DECLARACION DE HIPOTECA FECHA VERIFICADA CON EL DEPARTAMENTO DE
(SE REQUIEREN DOS) (O REGISTRO DE VEHICULO () CONTRATO/ESCRITO DE ALQUILER/ARRENDAMIENTO TRANSPORTE/INICIALES

(O IMPUESTO A LA PROPIEDAD (DISTRITO DE COLUMBIA) (O OTRO

INFORMACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR INFORMACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO Solamente un padre/madre  con

custodia o un tutor legal puede
matricular a un estudiante en las

RELACION CON EL ESTUDIANTE RELACION CON EL ESTUDIANTE :
Escuelas del Condado de Davidson.
(O MADRE () PADRE () TUTOR (O MADRE () PADRE () GUARDIAN
EL ESTUDIANTE VIVE CON EL/ELLA EL ESTUDIANTE VIVE CON EL/ELLA ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
QOsi ONo QOsi ONo O CASADOS () SEPARADOS
DIRECCION DIRECCION (O DIVORCIADOS O VIUDOS
(O SOLTEROS
TELEFONO DEL HOGAR () TELEFONO DEL HOGAR () EN CASO DE SEPARADOS / DIVORCIADOS, éHA
EMITIDO EL TRIBUNAL UNA ORDEN DE
TELEFONO CELULAR ( ) TELEFONO CELULAR ( ) CUSTODIA?
Osi ONo
EMPLEADOR/OCUPACION EMPLEADOR/OCUPACION EN CASO DE SEPARADOS / DIVORCIADOS, ¢QUIEN
TIENE LA CUSTODIA PRINCIPAL?
- 7 (O MADRE (O PADRE
TELEFONO DEL TRABAJO ( ) TELEFONO DEL TRABAJO () O CUSTODIA COMPARTIDA
IDIOMA DEL PADRE/DE LA MADRE IDIOMA DEL PADRE/DE LA MADRE A menos que una orden del tribunal

determine otra cosa, ambos padres
naturales tienen iguales derechos para
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO tomar decisiones educativas y acceder al
expediente académico del nifio. Si hay

, , documentos relacionados con la
INFORMACION DEL PADRASTRO/MADRASTRA INFORMACION DEL PADRASTRO/MADRASTRA CUSTUDIA ORDENADA POR EL TRIBUNAL,
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO estos deben proporcionarse a la escuela
con la matricula. Las declaraciones
notarizadas sobre la custodia/tutela no
TELEFONO CELULAR ( ) TELEFONO CELULAR ( ) se aceptan para la matricula.

TELEFONO DEL TRABAJO ( ) TELEFONO DEL TRABAJO ( )




CONTACTOS DE EMERGENCIA (DIFERENTES A LOS PADRES. TODA PERSONA QUE NO SE ENCUENTRE EN LA LISTA NO PODRA RECOGER AL NINO DE LA ESCUELA SIN EL
CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL PADRE/DE LA MADRE)

NOMBRE COMPLETO RELACION CON EL ESTUDIANTE TELEFONO PRINCIPAL TELEFONO SECUNDARIO
( ) « )

NOMBRE COMPLETO RELACION CON EL ESTUDIANTE TELEFONO PRINCIPAL TELEFONO SECUNDARIO
( ) ( )

NOMBRE COMPLETO RELACION CON EL ESTUDIANTE TELEFONO PRINCIPAL TELEFONO SECUNDARIO
( ) ( )

NOMBRE COMPLETO RELACION CON EL ESTUDIANTE TELEFONO PRINCIPAL TELEFONO SECUNDARIO
( ) ( )

INFORMACION MEDICA

NOMBRE/NUMERO DE TELEFONO DEL MEDICO NOMBRE/NO. DE TELEFONO DEL DENTISTA CONDICIONES MEDICAS/ALERGIAS (ENUMERE)
( ) ( )

¢HA SUFRIDO SU NINO ALGUNA LESION EN LA CABEZA EN EL ULTIMO ARO? OsSi (O NO

SI LA RESPUESTA ES Si, é CUANDO?

PONE EN RIESGO SU VIDA Osi ONo

¢NECESITA SU NINO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS DE AUTO OEPIPEN (O INHALADOR (O OTRO (ESPECIFICAR)
ADMINISTRACION?

ENCUESTA SOBRE IDIOMAS EN EL HOGAR

Si la respuesta a alguna de estas preguntas revela que un estudiante/familia habla un idioma distinto al inglés, el estudiante debe pasar una evaluacion del idioma inglés
para determinar si se proporcionard apoyo académico para la obtencion de habilidades en idioma inglés. Los padres pueden rechazar o retirarse de los servicios de ESL
[Inglés como segunda lengua]. No incluye los idiomas extranjeros estudiados en una escuela o aprendidos exclusivamente a través de los medios de comunicacion
(TV, cintas, CDs, juguetes).

éFecha de ingreso a las escuelas publicas ¢Cual es la primera lengua que este estudiante aprendié a ¢Cual es la lengua que se habla con mas frecuencia en el
de los Estados Unidos? hablar? hogar?
¢Pais de nacimiento? ¢Qué idioma usa el estudiante mas a menudo? Enumere todos los idiomas, aparte del inglés, que su estudiante

habla de forma regular.

DECLARACION SOBRE ESCUELAS SEGURAS (No firme hasta que un notario pibico se lo indique).

El Estatuto General de Carolina del Norte 115C-366 (a4) exige que los padres, tutores y custodios legales de todos los estudiantes que se transfieren a
una escuela publica en Carolina del Norte deben proporcionar una declaracion sobre si el nifio se encuentra suspendido de asistir a una escuela
publica o privada o ha sido expulsado de una escuela publica o privada en este estado o en cualquier otro, o sobre si ha sido condenado por delitos
graves en este estado o en cualquier otro estado.
SUSPENSIONES Y EXPULSIONES

(O Mi nifio NO ESTA actualmente suspendido ni expulsado, ni tiene una suspensién o expulsién pendiente de cualquier escuela.

(O Mi nifio ESTA actualmente en suspensién de corta duracién (menos de 10 dias).

Escuela Falta
(O Mi nifio ESTA actualmente en suspensién de larga duracién (mas de 10 dias).
Escuela Falta

CONDENAS POR DELITOS GRAVES
(O Mi nifio NO HA sido condenado por delitos graves en este estado ni en ningtn otro.
(O Mi nifio HA sido condenado por los siguientes delitos graves.
Cargos por los que fue condenado Ciudad/Estado Fecha de la condena

DECLARACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR/CUSTODIO LEGAL

Yo, (padre/madre/tutor/custodio legal) por el presente documento declaro bajo juramento y afirmo
que la informacién anterior es verdadera y exacta.

To be completed by Notary Public:

Dated this day of , 20 , personally appeared before me, is personally
known by me or has proved their identity by providing adequate documentation to me, and in my presence signed the Safe Schools Declaration above.
This person made an oath or affirmed to me that the information given is true.

Witness my hand and official seal this day of , 20 .

Notary Public My commission expires

DECLARACION DE CERTIFICACION

Yo, (nombre en letra de imprenta) certifico que toda la informacion

proporcionada es verdadera y exacta. Firma Fecha







